CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 16/09/2024 00:00

i c A ANTIOQUIA MEDELLIN
~7F )

Li
w N LT § FIJO: 6044759680 CELULAR: .
(o INDE 2 N EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*: FE42850

DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento: 16/09/2024

Pagina: 1 de 1

CUFE: 3ef01548d3729h69109aa5402a692c6f34cd84cf8fea38bf5d046fedf2cf3f034a8f48385e279c97e0b77494e5cd8f8e

Servicios Prestados a:  CC-1105054281 TIQUE TIQUE JHON FREDY Edad: 39 Ingreso: 124987
Direccon:  PTO BERRIO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3105414482
F.ingreso:  2024-09-16 F.Egreso:  2024-09-16 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
[Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. | Vir. Unitario Valor
==> Procedimientos de diagnodsticos <==
Procedimientos de diagnésticos
TIROIDES- GLANDULAS SALIVARES- TESTICULO-
881301 31112 16/09/2024 PENE- TEJIDOS BLANDOS- PARED ABDOMINAL U OJO - 1 $ 156.000,00 $ 156.000,00
Subtotal FameRCi SRR 0 $ 156.000,00
diagndsticos
FORMA DE PAGO Total General $ 156.000,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 156.000,00

Son: CIENTO CINCUENTAY SEIS MIL PESOS
ELABORADO POR:  LUISA FERNANDA QUINCHIARIOS

IMPRESO POR: LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

16/09/2024 00:00:00

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000

Vigencia 12 Meses
- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000

Vigencia 12 Meses
- Factura emitida electrénicamente
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES &%ﬁ
SIS A EJERCITO NACIONAL 298
V| DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACIONN® 1o 3 6 1 5 FECHA REMISION 9/09/2024 | FECHA ENTREGA 9/09/2024
CUPS 881301 |SR (A) |JHON FREDY TIQUE TIQUE lboc | cc 1105054281
EDAD 39 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO

UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZENS.AS
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482--6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA AYUDAS DIAGNOSTICAS

SOLICITA MEDICO GENERAL

AUTORIZACION DE ORDEN

CUPS DESCRIPCION CANT.
881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de los servicios prestados el
prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

JHON FREDY TIQUE TIQUE

Paciente
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PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia

referencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352




Referencia

"33“::“' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
gy COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
e Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 09/09/2024 09:00:37

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-09-480181 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 9/9/24 8:58 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: JHON FREDY TIQUE TIQUE FECHA DE NACIMIENTO: 18/06/1985
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 1105054281
DIRECCION: CL 0 KR 0 0 MANZANA E CASA 12 CELULAR O TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: DEPARTAMENTO: TOLIMA

MUNICIPIO: ESPINAL CODIGO ESM O UPGD: 055798601980
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 14 “CACIQUE PIPATON"
AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS ]

| . coDIGO. | DESCRIPCION CUPS : | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED Radiologia e Imagenes 1
ABDOMINAL Y DE PELVIS Diagnosticas (ADCT) - SSFM
~ OBSERVACION ; ,

SACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. CURSANCO CON CUADRO COMPATIBLE CON LIPOMA D
REJA COSTAL DERECHA EL CUAL SE DESCRIBE EN EXAMEN FISICO COMO NICO HALLAZGO POSITIVO, SUS SIGNOS VITALES SON NORMALES
AFEBRIL, HIDRATADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. POR LO ANTERIOR INDICO TOMA DE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS Y CITA
CONTROL POR MEDICINA GENERAL PARA TOMA DE CONDUCTAS ADICIONALES EN CASO DE REQUERIRSE. SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR
AL PACIENTE, MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

IMPRESION DIAGNOSTICA

~ TIPO ' cODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagndstica D171 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SUBCUTANEO DEL TRONCO
r INFORMACION CLINICA RELEVANTE J
ANAMNESIS

"ME SALIO UNABOLA"

HALLAZGO
ACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. ACUDE AL SERVICIO DEL DISPENSARIO MEDICO POR CUADRO CLINCO DE 1
I\KIO DE EVOLUCION CON PRESENCIA DE LO QUE LLAMA " BOLA " EN REJA COSTAL DERECHA QUE HA VENIDO CRECIENDO CON EL PASO DEL TIEMPOR Y EN
JIOCASIONES DOLOROSA. NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

EXAMENES FISICOS

Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurolégico:No evaluado, Examen
btorrinolaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Tacto
Fectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL HIDRATADO. , Abdomen:BLANDO DEPRESIBLE ,NO DOLOROSO A
| A PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NI MEGALIAS

Piel y faneras:A NIVEL DE REJA COSTA DERECHA SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 3CM DE DIAMETRO, BLANDA, NO DOLOROSA A LA PALPACION, DE BORDES
RREGULARES, POCA MOVILIDAD. NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION NO CALOR NO COLOR NO RUBOR.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS _INSTAURADOS
ACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. CURSANCO CON CUADRO COMPATIBLE CON LIPOMA DE REJA COSTAL
DERECHA EL CUAL SE DESCRIBE EN EXAMEN FISICO COMO NICO HALLAZGO POSITIVO, SUS SIGNOS VITALES SON NORMALES, AFEBRIL, HIDRATADO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. POR LO ANTERIOR INDICO TOMA DE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS Y CITA CONTROL POR MEDICINA GENERAL PARA TOMA DE
ICONDUCTAS ADICIONALES EN CASO DE REQUERIRSE, SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR AL PACIENTE, MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR,
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TIQUE TIQUE
JHON FREDY

NOMBRES

fr\.\ \\‘( d‘& *-"L sz«.k

FIPMA

18-JUN-1985

FECHA DE NACIMIENTO
COYAIMA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA GS RH

08-MAR-2004 COYAIMA g S k»
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NDICE DERECHC HEC | HA lIiNl\( HNH
ALEXAMOER VEGA HOCHA

LRI

A-2904600-01318832-M- 1105054281 -20220914 008529129174 1 8505242113



S DE SALUD

A13192136
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun
io estabiece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos
del SSFM, donce se evidencie que el Afihado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccidon General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA: 16/09/2024

NOMBRE: JHON FREDY TIQUE TIQUE
CEDULA: 1105054281

EPS: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL

INFORME:

SE OBSERVA UNA IMAGEN NODULAR SOLIDA DE DENSIDAD SIMILAR A LA GRASA A
NIVEL DEL TCS EN HIPOCONDRIO DERECHO QUE MIDE 26X6X20MM.

NO SE EVIDENCIAN HERNIAS, EVENTRACIONES U OTRAS IMAGENES FOCALES.

PLANOS MUSCULARES DE APARIENCIA NORMAL.

CONCLUSION
IMAGEN DE ASPECTO LIPOMATOSO EN HIPOCONDRIO DERECHO

DR: JORGE A.VASQUEZ.
MD: RADIOLOGO.
TP. 41347

Cra. 7 # 48 - 03 Puerto Berrio, Antioquia
Hospital puerto berrio-clinica genezen
DIRECCIONASISTENCIAL@CLINICAGENEZEN.COM
3232274216



